





































































































査研究（野村 2008；岸ら 2011a；岸ら 2011b；岸
















































































































































































































































































































































































































































































年齢 60	～	64 歳	 13 （5.4%）
65	～	69 歳 22 （9.2%）
70	～	74 歳 34 （14.2%）
75	～	79 歳 52 （21.8%）
70 代 2 （0.8%）
80	～	84 歳 45 （18.8%）
85	～	89 歳 31 （13.0%）
80 代 3 （1.3%）
90	～	94 歳 14 （5.9%）
95 歳以上 1 （0.4%）
未記入 22 （9.2%）
性別 男性 128 （53.6%）
女性 105 （43.9%）
未記入 6 （2.5%）




要介護度 非該当及び自立 9 （3.8%）
要支援 48 （20.0%）
要介護 1 31 （13.0%）
要介護 2 23 （9.6%）
要介護 3 12 （5.0%）
要介護 4 3 （1.3%）


































































































































































































































































































































































《不十分な食事と水分》 0.92 0.50 0.58 0.86 1.00 0.92 0.00 0.76
《医療・健康行動の不足》 0.27 0.00 0.37 0.45 1.00 0.32 0.10 0.36
《身体の整容の不足》 0.15 0.96 0.53 0.86 0.84 0.82 0.30 0.71
《衣服の整容の不足》 0.12 0.96 0.05 0.96 0.79 0.90 0.05 0.69
《不衛生な住環境》 0.58 0.69 0.74 0.83 0.84 0.93 0.05 0.74
《住環境の不備》 0.19 0.15 0.11 0.00 0.00 1.00 0.15 0.31
《必要な医療・保健・福祉
サービスの不足》 0.96 0.88 0.05 0.96 0.79 0.88 0.85 0.84
《社会からの孤立》 0.88 0.62 0.26 0.91 0.74 0.85 0.65 0.77
《不適切な財産管理及び社
会的手続き》 0.27 0.00 0.58 1.00 0.00 0.58 0.50 0.55







































































































































































































身体機能の低下 加齢又は疾病によるADLの低下 61 （25%）
加齢 48	 （20%）
疾病・身体の障害 41	 （17%）






本人の意志・性格 性格 44 （16%）
意図的 10 （4%）















































事理弁識能力なし 0.00 0.97 0.77 0.77 0.07 1.00 0.54 0.84 0.60
自由意志なし 0.31 1.00 0.69 1.00 0.21 0.00 0.46 0.89 0.57
認知症 0.64 1.00 0.62 0.97 0.07 0.93 0.85 0.74 0.72
精神障害 0.08 0.30 0.12 0.16 0.11 0.30 0.00 0.05 0.15
アルコール問題 0.00 0.00 0.00 0.03 0.07 0.04 1.00 0.00 0.08
知的・発達障害 0.00 0.00 0.00 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.02
脳血管性障害 0.00 0.00 0.00 0.00 0.04 0.04 0.08 1.00 0.10
身体機能的疾患 0.47 0.06 0.04 0.29 0.04 0.11 0.08 0.16 0.17
内科的慢性疾患 0.33 0.00 0.08 1.00 0.79 0.41 0.46 0.68 0.46
ADL の低下 0.97 1.00 0.00 0.68 0.18 0.89 0.92 0.79 0.68













































































































































































                                 
周辺概念                                                     周辺概念  
 
  









                  セルフ・ネグレクトの要因（仮説）  




























































































































































































































図 2 セルフ・ネグレクトの意図性に関する理論的概念モデル  
 
非 意 図 的 な セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト  意図的なセルフ・ネグレクト 
意 図 的 な  
セルフ・ネグレクト群 境  界  群  非 意 図 的 な セ ル フ ・ ネ グ レ ク ト 群  
事 理 弁 識 能 力 あ り  事 理 弁 識 能 力 な し  
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A Study on the Theoretical Concept of Elderly Self-Neglect
Shohei Nomura
The purpose of this study is to clarify the concept of elderly self-neglect by exploratory research. 
According to the results of a survey taken in 2010 among social workers, care managers and public health 
nurses working in 1,190 Community General Support Centers which were selected throughout Japan by a 
random sampling method, there were 239 cases of self-neglect.
Content analysis about the descriptive data of the cases of self-neglect showed that the concept of self-
neglect was a complicated structure composed of 4 hierarchies.
Non-hierarchical cluster analysis, using the categories generated by the content analysis, showed that 
there were 7 clusters which were classified into a complex problem type and a characteristic problem type.
Non-hierarchical cluster analysis, using the items of mental health conditions, showed that there were 
8 clusters which were classified into the intentional self-neglect type, the unintentional self-neglect type and 
the boundary type. 
Through these studies, it was shown that the concept of elderly self-neglect resulted from a lack of 
behaviors which were necessary to maintain life and daily living, and the lack of interaction with disease, 
decline of mental and physical function, as well as personal factors and environmental factors.
Keywords: Self-Neglect, Theoretical concept, Content analysis, Non-hierarchical cluster analysis
